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CIO CALABRIA




                       
SOCIETA’: ________________________________
DISTINTA DELLA GARA______________________________ / _______________________________

In calendario il  _________________ Campo ______________________________ Ore_____________

Categoria  Calcio ________________________________________
Colori maglie
__________________________

	N.°
	T o R
	Cognome e Nome
	K-VK
	data nascita
	N.TESSERA UISP
	estremi doc.identità
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	PERSONE AUTORIZZATE AD ACCEDERE 

AL TERRENO DI GIOCO
	N° TESSERA UISP
	ESTREMI DOC.IDENTITA’

	
	
	TIPO
	NUMERO

	Dir. Accomp. Uff.
	
	
	
	
	

	Allenatore
	
	
	
	
	


ORARIO CONSEGNA DISTINTE-GARA .........…..... (da segnalare a cura dell’Arbitro)

Firma del Dirigente Accomp. Uff. o del Capitano ..................................................................................

               Visto dell’Arbitro​​
_______________________________

